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当科における肺癌術後補助化学療法の現状
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要旨：2005年版肺癌診療ガイ ドラインでは術後病期IB、II、IIIA期非小細胞肺癌・完全切除

症例に対する術後化学療法に関してはグレードBと されている。2004年1月 ～2008年9月 に

おける非小細胞肺癌切除例153例 中、45例(29.4%〉 に術後補助化学療法が施行された。術

後4週 前後に開始され原則外来化学療法であった。IA期 症例には原則施行されず、IB期 に

はUFT、II期以上はゲムシタビン、ビノレルビン等の単剤投与症例が多かった。IIIA期の 一部

に2剤 併用療法が施行されていた。重篤な副作用出現症例はなく、高い完遂率であった。
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はじめに

非小糺胞肺癌の手術成績は決して良好

ではなく、術後補助化学療法についてもそ

の有効性は定かではなかった。しかしなが

ら、2003年以降に報告された複数の臨床試

験により1非 小細胞肺癌においても術後補

助化学療法の有効性が確認され1}靭、2005

年版肺癌診療ガイ ドライン6]においても術

後化学療法に関してグレー ドBに 変更され

た。当科における肺癌術後補助化学療法の

現状につきまとめた。

対象と方法

2004年1月 一一2008年9月 における非小

細胞肺癌切除例153例 を対象に、病理病期

別の術後化学療法施行症例数、化学療法の

レジメンにつき検討したD

結果

手術から術後補助化学療法開始までの

スケジュールは、術後病理結果検査が判明

後、術後2週 目の退院までの問に、病理検

査結果 と術後補助化学療法に関する説明

(補助療法の種類、補助療法の効果、補助

療法の毒性等)を 行い、化学療法に同意が

得られた場合は、術後4～6週 目の初回あ

るいは2回 目外来受診時より外来通院にて

開始 している。施行コース数は4コ ース

(㎜ の場合は2輔)を 原則としている。

対象症例153例 中術後化学療法が施行され

た症例は45例(29.4%)で あった。病理

病期別症例数および化学療法施行症例数

を表1に 示す。IA期 にはほとんど施行さ

れず、IB期 は約半数に施行され、II期以

上にはPS不 良例等を除き原則施行されて

いた。病理病期別の補助化学療法のレジメ

ン(図1)に ついては11B期 にはUFrが

多く使用 され、II期以上にはゲムシタビン

やビノレル ビンなど新規抗癌剤の単剤投

与症例が多かった。班A期 の一部にCDDPを

含まないレジメンで2剤 併用療法が施行さ

れていた。2剤 併用療法痘例の一部を除き

スケジュール通 り完遂可能であったa

考察

2003年 以降非小細胞肺癌に対する術後

補助化学療法の有効性を示す報告が複数

なされ1)紛、ガイ ドラインs)も変更される

にいたった。ガイ ドライン上"術 後IB、
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H、 皿A期 非小細胞肺癌 ・完全切除症例に

対しては術後化学療法を行うように勧め

られる"と され、ステージ別ではIB期 に

ついては咀 もしくはプラチナベース併用

化学療法、皿、皿A期 についてはプラチナ
ベース併用化学療法を行 うことが現在の

コンセンサスと考えられる。今回の検討で

はIA期 に対し原則補助化学療法は施行さ

れていないのが現状であったが、IAAの

中でも病理学的腫瘍径2cm以 上の症例に対

して術後補助療法の有効性を指摘する報

告4)もあり1個 々の症例で検討する余地は

あると考える。IB期 に対してLFT使 用例

がほとんどであり、皿期以上の症例でもプ

ラチナベース併用化学療法が施行された

のは蝋 期の一部のみであった。外来化学

療法を原則とし、できる限り副作用を軽微

におさえるため1全 体としてガイ ドライン

よりはマイル ドなレジメンで施行されて

いる傾向にあった。実際、対象症例におい

てグレー ドの高い副作用発現症例は少な

く、2剤 併用施行症例の一部を除きほぼス

ケジュール通り完遂可能であったv一 方効

果に関しては、今回の検討では症例数が少

なく経過観察期間も短いため判断は困難i

であり、今後の検'討課題である。

表1病 期別術後補助化学療法施行症例

病期 症例数 施行症例数 施行率(%〉

 IA IB 

IIA IIB 

IIIA 

IIIB

94 

20 

8 

13 

15 

3

合計153

5 

9 

8 

6 

 16 

2

45

 5. 3 

45. 0 

100 

46. 2 

100 

66. 7

29.4

最近数年闇で、術後補助化学療法につい

ては、従来は否定的であったものが肯定す

る方向に大きく変化した。 しか しながら、

たとえ臨 誓試験により術後補助化学療法の

有効性が示され5年 生存率で1⑪%程 度の予

後改善をもたらすとしても、個々の症例で

の効果はA11/N⑪thingであること、また毒

性がある一定の確率で出現 し時に治療関連

死亡もあること等を考慮し、個々の症例で

十分に検討した上で施行していく必要があ

ると考えられる。

締

2004年 以降の肺癌術後補助化学療法の

現状につきまとめた。術後化学療法は外来

化学療法として約30%の 症例に施行され

ていた。
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